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12. 戸帯の等価スチフネスについて
北村武，金子敏郎，高柳博一，土屋貞
発声中の声帯振動を解析するには声帯のもつ等価的機
械定数を計測する必要があって，音響学者も mechani-
cal modelの機械定数をどの程度の値にすべきかという
点で， M側の測定成績の発表を待ち望んでいた現状にあ
る。
われわれはこの要望の一端にこたえるため人別出声
帯の引張り試験によって straingaugeにより static 
tensionを測定し，数学的処理を加えて声帯粘膜表面の 
equivalent stiffnessは 38X103 dyne/cmとなることを
明らかにした。 
13. 発声中の声帯変位と声門下圧の微細変化について
北村武，金子敏郎
永山富士太郎，橘 昌孝
発声中の声帯振動と声門下圧との関係を明らかにする
ことは振動機構を空気力学的見地から検討する場合不可
欠な問題である。しかし測定系の制約から現在までこの
点は不明に附されていた。われわれは独自の装置(超音
波パルス法による Ultrasonoglottogra phy)で声帯の
変位を正確に測定し，あわせて圧および呼気流率を同時
に計測しうる段階に発展せしめ得た。上述の方法で得た
声門下圧変化曲線を Fourier分析したところ， simple 
な sinecurveに変換しうることを明らかにし， また
声帯変位曲線との関連を位相補正を行なった後対比した
ところ，圧の DC部分の変化は声帯が閉じた時 peakと
なり， 開いた時 valleyになることを明らかにし得た。 
14. Ultrasonoglottography 
浅野尚，浅野玄徳，石塚五男
われわれの教室で開発した，超音波パルス法を利用し
た声帯振動記録法 (Ultrasonoglottograph y) によって
発声時声帯運動を観察した。正常喉頭 10名を選び各被
検者に最も自然な発声をさせた。 5Mc，繰返し周波数 
5000c/sの超音波パルスを直径lOmmの探触子から発
射させ，甲状軟骨上声帯遊離縁に直角に超音波パルスが
あたるように探触子の位置を固定した。 onevibratory 
cycleにおける openingphaseおよび closingphase 
の各平均速度から speedquotientを求め上記の条件の
の聞の値をと0.8，.0.7，・に個人差がなくS.Qもとでは， 
ることを確めた。 
15. Ultrasonoglottographyによる openquotientの測定
三浦徹蔵，白幡静夫，長野祐
超音波を利用した声帯振動の記録法， Ultrasono・ 
glottographyについてはこれまでたびたび発表して来
たが，最近同法を発展，両側声帯の運動を同時に記録
し，発声時声帯振動様式の一部を分析し得たので報告す
る。
声帯振動の一周期は，声門開放期，閉鎖期に二分でき
るが，両者の関係を表わすのが， Open quotientであ
る。この Openquotientは，今回の検討によって，音
声の Pitch，Intensityの変化による影響を受ける事が
少なく，常にほぼ一定の値を示すことが判明した。すな
わち，良好な音声を発するためには，両側声帯が声門正
中部で接着することが必要なのであるが，その時聞は，
各種音声において，常にほぼ一定であることがわかっ
た。 
16. 最近 6年間の当教室耳部腫蕩の統計
森 豊，森義雄，布施直吉
昭和  36年に，北村教授開講 10周年に際して， 14例の
耳部腫療の発表があったが，その後 37年から 42年の 6
年聞にさらに 10例の症例を経験したので発表する。 
1) 年令，性別
 
42才，..，75才，平均 57才。男:女， 5:5 

2) 部位

耳介 1，外耳道 3，中耳 5，外耳道十中耳 1
 
3) 組織診断 
  
Plattenepithe1krebs 7 

Stachelzel1enkrebs 

Basalzel1enkrebs 

Neurinom 

4) 治療 
Totale Ohrresektion 4 
Radikal Ope 5 
Gehorgang plastik 
十Bestrahlung 
+N.D. 4 
5) 予後，死亡 1，入院中 2，他は健在 
17. 則的による頚部廓清術後のリンパ流変化の検討
嶋田文之，藤岡 勇，正宗幹夫
頭頚部領域の悪性腫湯の頚部転移巣に対する治療法と
して，最も広く行なわれているのは，頚部廓清術であ
る。われわれは今回頚部廓清術を施行した症例につき，
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ラジオ・アイソトープ 198Auを使用して，術後のリンパ
流の変化を観察した。 TracerDosisの 198Auを術側の
舌縁に注入後 24時間に Scanningして検討した。
結果は，廓清が完全であれば，術後 2年目までの観察
ではリンパ流は術側では完全に blockされている。し
かし残存所属リンパ節や，非所属リンパ節への、流れは， 
1ヵ月後からみられ，時日の経過とともに増加する。こ
れはおそらくリンパ管の再生によるものであろう。対側
への流れは， 3ヵ月後にはほとんどすべての症例でみと
められるようになる。残存リンパ節は顎下部に比較的多
くみられ，この部の廓清には充分注意する必要がある。 
19. 頭頚部癌の前照射療法
奥田稔，増田照，塩田友子
上顎癌は手術時癌細胞撤布の危険性があるので前後照
射療法が必要であり，当教室の 5年間の統計では治療率
で約 15%の向上をみた。一方喉頭癌は enbloc手術が
可能のため前照射例と非前照射例では成績に差がなく，
喉頭癌の再発はむしろ転移であった。舌癌では前照射と
いうより局所の照射で原発巣は比較的よく治癒した。し
かし舌根部癌，広範囲にわたる癌では前照射が必要であ
った。前照射による皮膚の傷害，術創治療遷延や骨の 
Nekroseがおこるのでそれに対処した工夫が必要であ
る。 
20. 頭頚部腫鷹に対する抗癌剤ブレオマイシンの臨床
使用例
赤星至朗，和頴美和子
最近抗癌剤の開発は目覚ましいものがある。われわれ
はこの中のブレオマイシンについてこれを 14例に使用
した。そのほとんどは放射線照射と併用したが，内訳は
上顎癌 5例，喉頭癌 5例，口蓋腺癌 l例，中耳癌 2例，
耳下腺の腺癌 l例であった。上顎癌および軟口蓋腺癌で
は，浅側頭動脈よりのカテーテJレによる動脈注入法を行
なったが，術前照射に際して口腔粘膜のピラン・出血，
脱毛など併用例に早期に強く症状が出現するのがみられ
た。腺癌に対しては，有効と思われる症例はなかった。
その他副作用として 2例に注射後，悪寒戦懐・発熱がみ
られた。さらに症例を増し検索を進めて行く予定であ
る。
21.上顎癌の化学療法
奥田稔，清水天，杉田政吉
上顎癌症例に A.temp. superf.より逆行性にカテー
テルを挿入し， A. max. int を目あてに 5FU，ブレオ
マイシンの動注を行なったが，若干の腫蕩の縮少をみる
もこれで治癒を望むのは不可能であった。そこで照射療
法を併用すると腫蕩が著しく縮少し，比較的小線量で、効
果をあげることができたが，完全に消失しないものが大
部分であり，消失したとみえても日ならずして再発する
ので手術が必要であった。手術を小範囲にとどめること
は症例によっては可能であった。 
22. 喉頭癌に対する術前照射療法

赤星至朗，陳瑞和，原正博 

われわれは昭和 38年以降喉頭癌に対して，術前照射
を行なってきているが，根治照射を行なった例，また手
術のみを行なった例を対照として観察を試みた。照射は 
Tel 60COよる両側よりの 2門照射で 3，.4週で約 4000r
を照射し，数日後全摘または部分切除を施行した。 
1) 術後再発の大部分は転移であるが，部分切除例・
根治照射例では原発巣の再発もみられた。 
2) 転移の大部分は頚部廓清術により治癒している。 
3) 各症例の追跡期聞が一様でないこと，治療法の適
応が必ずしも一定でないこと，無作為抽出による比較で
ないことなどより，両者をただちに比較できないが，前
照射が予後に特に著しい効果があるとは考えられない。 
4) 更に最近前照射とあわせて化学療法も行なってい
るが，さらに検索を進めて行く予定である。 
23. Supracricoid Iαryngectomy 
北村武，高橋柳子
喉頭癌の治療を行なうにあたって機能保存的手術特に 
Supraglottic horizontal laryngectomy (SHL)，Fronto-
lateral laryngectomy (FL)に関し発表してきたが，
これらの術式では処理し得ない例があるので， Supra-
cricoid Laryngectomyを考案した。すなわち両側の声
帯のなかばまで癌が進展し SHL，FLの適応から逸脱
し， Anterior commissure techniqueを行なうには進
展範囲が広すぎる場合である。術式としては気管切開後 
Croweの喉頭別出術に準じ， Supracricoidの喉頭組織
を舌骨とともに別出した後，舌根部に近く，咽頭孔(後
に代用声門となる〉を造設する。したがって術後前頚部
には上から咽頭孔，輪状軟骨上気管口，気管切開口がそ
れぞれ閉口する結果となる。ついで 2次的に咽頭孔と輪 
状軟骨上気管口を dermaltubeで連結する。気管切開
口を手で閉じ，呼気を dermaltubeを経て口腔に導き，
呼出させると代用声門によって発声が可能となる。
